
Intervention sur les consultations réalisées chez un psychologue agréé ou dans un de nos Centres de Planning Familial.
Formulaire individuel : ne peut être utilisé pour une autre personne que celle dont la vignette d’identification est apposée ci-
dessus. Le remboursement de l’intervention se fera sur le compte connu de nos services pour le bénéficiaire précité, dans le 
respect des dispositions prévues dans nos statuts disponibles sur www.mslux.be/statuts.

A COMPLÉTER PAR LE PRESTATAIRE :

Date :	          /              /		      Montant :	            €

Nom du prestataire :

Numéro d’agrément : Cachet + signature
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Date :	          /              /		      Montant :	            €

Nom du prestataire :

Numéro d’agrément : Cachet + signature
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Date :	          /              /		      Montant :	            €

Nom du prestataire :

Numéro d’agrément : Cachet + signature

3

Date :	          /              /		      Montant :	            €

Nom du prestataire :

Numéro d’agrément : Cachet + signature
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Veuillez coller la vignette rose du bénéficiaire

A COMPLÉTER PAR LE BÉNÉFICIAIRE :

Nom et prénom :

ASSURANCE COMPLÉMENTAIRE
PSYCHOLOGIE
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Demande de 
remboursement 

possible via e-Mut 
et app mobile
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